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ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن
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ﭼﮑﯿﺪه
. ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ.ﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬاردﺑﺮ رﺿﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
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SSPSاﻓﺰار اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽﺑﻪ روشو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا 
.ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ61ﻧﺴﺨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ (. P=0/100)دار وﺟﻮد دارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري: ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻮي : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
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ﻪﻣﻘﺪﻣ
و ﺣﺘﯽ اﻗﻮام ﻣﻔﻬﻮم رﻓﺘﺎر ﮐﺎري و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ 
ﺮو ﯾﺎﻓﺘﻦ روش از اﯾﻨ. ﻋﻤﺪه اي داردتﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻔﺎو
درك راﺑﻄﻪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﭘﺪﯾﺪه در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي
اي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﯾﺠﺎد اﻧﮕﯿﺰه و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، 
ﺗﻮان ﺑﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﻤﯿﺸﻪ ﻧﻤﯽ(.1)اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارد
ﺣﺘﯽ اﮔﺮ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺴﺘﻘﯿﻢ رﺿﺎﯾﺖ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﺘﮑﯽ ﺑﻮد،
د ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي اﻓﺮا
ﻫﺎ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﮐﺎري ﺑﺴﯿﺎر ﻫﺎ، ﺑﺎورﻫﺎ، ﺳﻠﯿﻘﻪﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓ
در ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ در ﮐﻨﺎر رﺿﺎﯾﺖ، (.2)اﺳﺖ دﺷﻮار و ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﮐﻪ دﯾﮕﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧواژه
اﻣﺎ ﭘﺮﺳﺶ . ﺘﺮي از رﺿﺎﯾﺖ را ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﻣﻔﻬﻮم ﻋﻤﯿﻘ
: ﺳﺦ داد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪﺗﻮان ﺑﻪ آن ﭘﺎاي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﻧﻤﯽﻋﻤﺪه
اوﻻً ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭼﯿﺴﺖ و آﯾﺎ در ﻫﻤﻪ ﺟﻮاﻣﻊ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم 
اي ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﺎً ﭼﻪ راﺑﻄﻪ. دارد
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﯿﭻ ﺗﻌﺮﯾﻒ رﺳﻤﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (.3)ﺑﺮﻗﺮاراﺳﺖ 
رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن و داﻧﺸﻤﻨﺪان ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آن را ،(4)ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮب ﺑﻮدن ﮐﺎرﮐﻨﺎن اي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزه
(. 5)ﺷﻮد و از رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ روي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ (.6)ﮐﺎري اﺳﺖ 
ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﻧﻈﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻠﮑﻪ روي ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻨﺒﻪ،ﮔﺬاردﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ
(. 5)ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار اﺳﺖ ﻧﯿﺰ اﻗﺘﺼﺎدي وزﻧﺪﮔﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ،ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
ﻫﺎي روي رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﻐﻞ و ﺣﯿﻄﻪﺑﺮ ﮐﺎر ﺤﻞاﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم اﺛﺮ ﻣ
زﻧﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮ ﺷﻐﻠﯽ، رﺿﺎﯾﺖ از ﮐﻞ زﻧﺪﮔﯽ و ﺧﻮﺷﺤﺎﻟﯽ ﺷﺨﺼﯽ 
ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻠﯿﺪي ﮐﻪ در (. 7)وﺧﻮب ﺑﻮدن ذﻫﻨﯽ را درﺑﺮ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺷﻮد ﺷﺎﻣﻞ رﺿﺎﯾﺖ در ﺣﯿﻄﻪﺘﻮن ﺑﺤﺚ ﻣﯽﻣ
ﺷﺨﺼﯽ، ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮐﺎري، زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري و ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري در ﻋﮑﺲ اﻟﻌﻤﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (. 8)
(.9)و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن اﻧﻌﮑﺎس ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﯾﺎ درﺟﻪ اي ﮐﻪ ﮐﺎرﻣﻨﺪان 
ﺷﻐﻠﯽ رﺿﺎﯾﺖ (. 01)وﺳﺖ دارﻧﺪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖﺷﺎن را دﺷﻐﻞ
ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻤﮕﺎﻣﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎر ذﻫﻨﯽ اﺳﺖ ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪه
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻓﺮدي و (. 11)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺮاﯾﺶ، ﺗﻤﺎﯾﻞ، ﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ دﯾﮕﺮﺷﺨﺼﯽ ﻧﺴ
ﻋﻼﻗﻪ، اﺳﺘﻌﺪاد و آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ ﯾﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﻪ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه (.21)ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر را ﻣﯽ ﺗﻮان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﺎﻣﯿﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
روي ﺣﻤﺎﯾﺖ yldarBgnirwtraC &ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  . دﻫﺪ
ﻣﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران در رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻼ،اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﯽ
اﻧﮕﻠﯿﺲ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ (. 31)ﺷﻐﻠﯽ و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺮآﻫﻢ ﮐﺮدن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﮐﺎﻓﯽ، ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ، آﻣﻮزش و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در (. 41)ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻧﻈﺎرت ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﯽ 
ﺿﻌﯿﻒ، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ، ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺎري ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ، ﮐﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ، 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎري اﻧﻌﻄﺎف ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ و ﮐﻤﺒﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ،ﮐﻢدﺳﺘﻤﺰد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ(.51)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪاز ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺗﻨﺶ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، ﻧﺸﺎن داد رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در
(. 61)رواﻧﯽ ﻗﺮار دارد ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ رﻫﺒﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري اﺛﺮ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮ واﮐﻨﺶ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻮﯾﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﺎري، ﺗﻼش 
، ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﺷﻐﻠﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﻐﻠﯽ، ﻗﺼﺪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﯿ(. 7)دارد
و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﺮ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎري ﯾﺎ ﺗﺮك ﭘﺴﺖ ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن
(. 71)ﮔﺬارد 
اﯾﻨﮑﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ و ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ را ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، زﻣﺎن
اﻧﺠﺎم ،(4)ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ﺷﺎن ﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽزﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و ر
ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ
ﻟﺬا اﯾﻦ . ﻫﺎ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺎري و ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم 1931ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
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ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶ، ﯾﮏ اﯾﻦ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ آن را ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
ﺗﺸﮑﯿﻞ داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎ ﻃﺒﻖ 1931ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن در ﺳﺎل 
ﻟﺬا ﺗﻌﺪاد. ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ987ﻫﺎ ﺣﺪود آﻣﺎر اﺧﺬ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد آن
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺼﺎدﻓﯽ 662
ﭘﺲ از ﻟﯿﺴﺖ ﮐﺮدن ﺷﻤﺎره ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول ﺳﺎده
ﺑﻪ ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺮ اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺎده و ﻣﻨﻈﻢ 
.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﺷﺪ
ﺑﺮاياز ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪو ﻣﺎﻫﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف
ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻮردﮔﺮدآوري داده
ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، 
. ﺳﺎﻋﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ و ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻮدﺗﺤﺼﯿﻼت،
fo ytilauQ“"ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ4ﺷﺎﻣﻞ ”efiL kroW gnisruN
ﮔﯿﺮي در ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮتﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازهﺳﻮال ﺑﺎ44و داراي ﮐﺎري
ﺳﻮال، ﭼﻬﺎرﭼﻮب 8ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺎ . اي ﺑﻮدﺷﺶ ﻃﺒﻘﻪ
ﺳﻮال و ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر 02ﺳﻮال، ﺑﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري ﺑﺎ 01ﮐﺎري ﺑﺎ 
(. 91)ﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﺳﻮال ﻣ6ﺑﺎ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ در ﻣ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آذرﻧﮓ و 0/88ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 0/65ﯽ ﺑﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ اﺻﻠ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 0/78ﺗﺎ 0/05ﺑﯿﻦ ( 02)ﻫﻤﮑﺎران
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/39ﺗﺎ 0/57ﺑﯿﻦ ( 12)
ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ "ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﺳﺎﺗﯿﺪ داﺧﻞ و ﺧﺎرج از داﻧﺸﮕﺎه 01دراﺧﺘﯿﺎر 
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﺻﻼﺣﯽ در آن 
از ﺗﺎﯾﯿﺪ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، اﺑﺰار ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺲ . اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﺿﺮﯾﺐ .ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ02اي ﻣﺘﺸﮑﻞ از روي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر 0/17ﺑﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ آن 0/19ﺗﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ 0/88ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮐﺎري ﺗﺎ 0/76ﺑﯿﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
.    زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﮐﻪ ”noitcafsitaS boJ “"رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
درداﻧﺸﮕﺎه ﻓﻠﻮرﯾﺪاي 5891آن رادر ﺳﺎلotcepS eluaP
اﺳﺖ ﮐﻪ وﻣﻨﻔﯽﻣﺜﺒﺖﻋﺒﺎرت63ﮐﺮد، ﺷﺎﻣﻞﺗﺪوﯾﻦﺟﻨﻮﺑﯽ
اﯾﻦ . (01)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺧﻮدﺣﺮﻓﻪﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻓﺮدﻧﮕﺮشﺷﺎﻣﻞ
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖدرآﻣﺪ، اﻣﮑﺎن :در اﺑﻌﺎدراﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺟﺎﻧﺒﯽ، ﭘﺎداش ﻫﺎيدرﮐﺎر، رده ﻫﺎي
ﻣﻮﺟﻮدارﺗﺒﺎﻃﺎتوﮐﺎرﮐﺎر، ﻫﻤﮑﺎران، ﻣﺎﻫﯿﺖﻣﺤﯿﻂﺷﺮاﯾﻂ
ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﻋﺒﺎرت .ﮐﻨﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮐﺎردرﻣﺤﯿﻂ
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻋﺒﺎرت در داﻣﻨﻪ . ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
"ﮐﺎﻣﻼ ﻣﻮاﻓﻘﻢ"ﺗﺎ "ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ"ﮐﺎﻣﻼ"درﺟﻪ اي 6ﻟﯿﮑﺮت 
612ﺗﺎ 63ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺮ آزﻣﻮن در داﻣﻨﻪ . ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ آن در ﻧﺴﺨﻪ اﺻﻠﯽ از . ار ﻣﯽ ﮔﯿﺮدﻗﺮ
ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس 0/19ﺗﺎ "ﻫﻤﮑﺎران"ﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 0/06
81ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 34ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
در اﯾﺮان ﺿﺮﯾﺐ (.01)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 0/47ﺗﺎ 0/73ﻣﺎه از 
ﺗﺎ 0/85و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ از 0/29ﺗﺎ 0/86آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ از 
رﺿﺎﯾﺖ "رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 22)ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد 0/88
01ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ دراﺧﺘﯿﺎر ”noitcafsitaS boJ“"ﺷﻐﻠﯽ
داﺧﻞ و ﺧﺎرج از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﺪرﺳﯿﻦﻧﻔﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و 
دات اﺻﻼﺣﯽ در آن اﻋﻤﺎل ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﯿﺸﻨﻬﺎ
0/26ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. ﺷﺪ
.ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد0/58ﺗﺎ 0/17و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﻦ 0/88ﺗﺎ 
ﻫﺎي ﺧﺎم ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﭘﺲ از ﮔﺮدآوري و اﺳﺘﺨﺮاج داده
ﻫﺎي ﮐﻤﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ و ﺑﺮاي 
ﺳﭙﺲ از ﺿﺮﯾﺐ . ﯽ و درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از ﻓﺮاواﻧ
ن و رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎم ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﻮﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳ
.ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
:آﻣﺪه اﺳﺖ1ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺟﺪول 
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ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ :1ﺟﺪول 
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
03ﮐﻤﺘﺮ از  48 13/6
04ﺑﯿﺸﺘﺮ از  15 91/204-03 131 94/2ﺳﻦ
ﺟﻤﻊ 662 001
ﻣﺮد 37 72/4
زن 391 27/6ﺟﻨﺲ
ﺟﻤﻊ 662 001
ﻣﺘﺎﻫﻞ 681 96/9
ﻣﻄﻠﻘﻪ 8 3ﻣﺠﺮد 27 72/1ﺗﺎﻫﻞ
ﺟﻤﻊ 662 001
دارد 641 45/9
ﺟﻤﻊ 662 001ﻧﺪارد 021 54/1ﻓﺮزﻧﺪ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ 242 19
ﺟﻤﻊ 662 001ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ 42 9ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻋﻤﻮﻣﯽ 171 46/1
روان ﭘﺰﺷﮑﯽ 14 51/6وﯾﮋه 45 02/3ﺑﺨﺶ
ﺟﻤﻊ 662 001
ﭘﺮﺳﺘﺎر 302 67/3
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر 13 11/7اﺳﺘﺎف 23 21ﺳﻤﺖ
ﺟﻤﻊ 662 001
ﭼﺮﺧﺸﯽ 002 57/2
ﺷﯿﻔﺖ
ﺛﺎﺑﺖ ﺻﺒﺢ 33 21/4
ﺛﺎﺑﺖ ﻋﺼﺮ 12 7/9
ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺐ 21 4/5
ﺟﻤﻊ 662 001
ﺳﺎل5ﮐﻤﺘﺮ از  17 62/7
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﺳﺎل01ﺗﺎ 6 76 52/2
ﺳﺎل51ﺗﺎ 11 65 12/1
ﺳﺎل02ﺗﺎ 61 54 61/9
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ12 72 01/2
ﺟﻤﻊ 662 001
دارد 13 11/7
ﺟﻤﻊ 662 001ﻧﺪارد 532 88/3ﺷﻐﻞ دوم ﭘﺮﺳﺘﺎري
دارد 31 4/9
ﺟﻤﻊ 662 001ﻧﺪارد 352 59/1ﺷﻐﻞ دوم ﻏﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري
دارد 03 7/5
ﺟﻤﻊ 662 001ﻧﺪارد 632 29/5ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ
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ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ دﻻﻟﺖ ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ
12/00ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 601/65ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
از رﺿﺎﯾﺖ درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ 58/5ﺑﻮد و و در واﻗﻊ ﺣﺪود 
ﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻫﻤ. ﺷﻐﻠﯽ را دارا ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺎنآﺑﻮد و اﮐﺜﺮﯾﺖ 54/41ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 641/69ﭘﺮﺳﺘﺎران 
. در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش دادﻧﺪرااﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
.آﻣﺪه اﺳﺖ2ﮐﺎري و اﺑﻌﺎد آن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ در ﺟﺪول 
آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و اﺑﻌﺎد آن:2ﺟﺪول 
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮهاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر+ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﻫﺎ                 ﻣﺘﻐﯿﺮﺷﺎﺧﺺ
612601/65±12/00رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
252641/69±54/41ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري
2422/40±7/58ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ
0623/13±11/11ﭼﻮب ﮐﺎريﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎر
02157/36±22/54ﺑﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري
0361/59±5/65ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر
وﺿﻌﯿﺖ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺎد آن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺑﻌﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺷﺎﺧﺺ
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي 38/5ﺷﺨﺼﯽدر ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ. ﺖﮔﺮﻓﻗﺮار
.ﮐﺮدﻧﺪاﻇﻬﺎر ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﮐﻢ ﺑﻮدن ﻣﺮﺧﺼﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ
درﺻﺪ از 58/3در ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮐﺎري .درﺻﺪ ﺑﻮد24/9ﺑﺎ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﮐﻢ ﺑﻮدن ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر اﻇﻬﺎر 
ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ 
.درﺻﺪ ﺑﻮد67/7دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ از ﺳﻮي ﭘﺎﺳﺦ
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از 87/2در ﺑﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري 
.رﺿﺎﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪاﺣﺘﺮام ﻧﮕﺬاﺷﺘﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻇﻬﺎر ﻧﺎ
ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ راﺑﻄﻪ دوﺳﺘﯽ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط48/6ﺑﺎ ﺮﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖﺘﺑﯿﺸ
درﺻﺪ از واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 68/8در ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر .ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻮد
ﺿﺎﯾﺘﯽ داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﻇﻬﺎر ﻧﺎريﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎ
درﺻﺪ 28/3ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ رﺿﺎﯾﺖ
.ﺑﻮد
داري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ،ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮنﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد را ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿ
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. (=r0/32، =P0/1000)
ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎن ﻫﻤﻪ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و 
اﯾﻦ . دار وﺟﻮد داﺷﺖرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﻬﺘﺮي
اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ داﺷﺘﻨﺪ، از رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار در 
از ﺑﯿﻦ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري، ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮐﺎري . ﻫﺴﺘﻨﺪ
(.3ﺟﺪول )ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺖ 
و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن ...ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري و رﺿﺎﯾﺖﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
3931ﺑﻬﺎر2ﺷﻤﺎره 3دوره21ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎريﻣﺎﺗﺮﯾﺲ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ : 3ﺟﺪول 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ از 
روي اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران، از ﯾﮏ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ 
آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﺪل ﺑﻨﺪي ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اﺑﻌﺎد ﮐﯿ( =p0/200،  =r0/42)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
درﺻﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮات رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺒﯿﯿﻦ 5ﻗﺎدرﻧﺪ 
.ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﻗﻮﯾﺘﺮﯾﻦ ﺳﺎزه ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻤﺮه رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻃﺒﻖ ﻣﺪل رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري 
ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر، زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ و ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري، 
ﮐﺎري ﮔﺮﭼﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ 
.ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ را ﻧﺪارﻧﺪ
ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﯾﺎﻓﺘﻪ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ641/69±54/41ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺑﺮ 
ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻧﺸﺎن دادﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ
ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ. اردﻫﺎ در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دز ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﯿﻤﯽ ا
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻧﯿﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺶ دﻫﻘﺎن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، ﭼﺮا ﮐﻪ،ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮده درﭘﺮﺳﺘﺎرانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري
7ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ (. 32)اﺳﺖ 
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺧﻮب ﺑﻮده و از 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﺣﺎﺻﻞ از ﯾﺎﻓﺘﻪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮدﺷﺎن رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ 
داراي ﺳﻄﺢ ﺧﯿﻠﯽ ( درﺻﺪ53)ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ 
در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ، در ( درﺻﺪ93)ﭘﺎﯾﯿﻦ، در ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎرﭼﻮب ﮐﺎري 
در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﻌﺪ ( درﺻﺪ35)ﮐﺎري زﻣﯿﻨﻪﺑﻌﺪ 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻧﺸﺎن . داراي ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ34)ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري
ﻧﺸﺎن دادزاده و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻼمﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري درﺻﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ64ﮐﻪ 
(.42)ﻫﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ از آن3ﺧﻮد ﻧﺎراﺿﯽ و ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ 91/3ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎرانnissE
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ (.52)ﭘﺮﺳﺘﺎران از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺳﻮﯾﯽ.ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﻫﺎ از ﻧﻤﻮﻧﻪدرﺻﺪ  12ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﻫﺎ از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از آن
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻫﺎيﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﯽﺧﻮﺑ
از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﺗﻔﺎوت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (62)ﻧﺪارد 
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺣﺎﺿﺮﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 62)در ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺸﮑﻨﺎب 
ﺑﺨﺶ ﺷﺎﻏﻞ درﭘﺮﺳﺘﺎرانراويﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﯾﺮا ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه
در ﻞ ﺷﺎﻏﭘﺮﺳﺘﺎران درﻣﯿﺎن، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ دادﻧﺪ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
ﮐﺎري
ﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
ﺷﺨﺼﯽ
ﭼﻮب ﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎر
ﮐﺎري
ﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري
ﮐﺎر
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
*0/32ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
0/1000ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 1
0/81**0/97ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻌﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﺷﺨﺼﯽ
0/2000/1000ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 1
*0/47*0/22*0/09ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﭼﻮب ﮐﺎريﺑﻌﺪ ﭼﻬﺎر
0/1000/10000/100ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 1
0/37*0/85*0/12**0/39ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻌﺪ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎري
0/10000/10000/1000/1000ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 1
0/67**0/770/46*0/02**0/78ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺑﻌﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮐﺎر
0/10000/1000/10000/1000/1000ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 1
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ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ 
.ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﮐﺮﻣﺎن 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﯽ 601/65±12/00اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺳﻄﺢ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﮑﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي رﺿﺎﯾﺖ ﻫﺎيدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ08اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ . ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﺷﻐﻠﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ (82،72)ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺒﻠﯽ در اﯾﺮان اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﻬﺒﺎزيﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . دارد
ﮐﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دادﻧﺸﺎن ﯾﺰدي را در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺑﻪ ﻫﺮﺣﺎل ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن (. 92)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺪاﺑﯿﺮي ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻟﺒﺘﻪ رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﻐﻞ.ه ﺷﻮدﯿﺪاﻧﺪﯾﺸ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و 
ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺰاﯾﺎ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺣﻘﻮق و درآﻣﺪ و ﺣﺘﯽ 
nesnaJﺑﺮاي ﻣﺜﺎل، .ﻧﮕﺮش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻠﻨﺪي را درﺣﺪ نو ﻫﻤﮑﺎرا
و ﻫﻤﮑﺎرانuL، در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ (03)ﮐﻨﻨﺪﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﯿﻨﯽ را در ﺣﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮔﺰارش ﻣﯽ 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادهﯾﯽاز آﻧﺠﺎ(. 51)ﮐﻨﻨﺪ
روي اﻧﮕﯿﺰه اﻋﻀﺎ، ﻋﻤﻠﮑﺮد، رﺿﺎﯾﺖ، ﺳﻄﺢ ﺗﻨﺶ و ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺒﺪﯾﻞ 
، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ (13)ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮان . ﺎري ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ را ﻧﺸﺎن دادﮐ
و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ را ﺑﯿﺎﻧﺪﯾﺸﻨﺪ ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ
ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي درك ﮐﺎرﮐﻨﺎن از زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺧﻮد ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﮑﻪ 
.رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آﻧﺎن را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻠﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻐ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺑﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ 
وري ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺪهﺑﻬﺮهﭘﯿﺸﺮﻓﺖﻏﯿﺒﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮ و ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻤﺘﺮ، و
اﺳﺖ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﻫﻤﺖ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﻣﺪﯾﺮان را در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ 
ﻧﺎﯾﯽ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺑﺮاي ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﺗﻮا. ﻃﻠﺒﺪﻣﯽ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي اﻓﺮاد ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد، ﺑﻠﮑﻪ رﻗﺎﺑﺖ ﻣﻮﺳﺴﻪ را 
ﺎﻻي زﻧﺪﮔﯽ اﻋﺘﻘﺎد ﮐﻠﯽ ﺑﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑ. دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﺗﺮ و ﮐﺎري اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮﺗﺮ، ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰهﻣﺤﯿﻂﮐﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺒﺖ
(.8)ﺗﺮ را ﭘﺮورش ﻣﯽ دﻫﺪﺻﺎدﻗﺎﻧﻪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻨﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﻧﻈﺎم ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري را ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺪﯾﺮان . ﻫﺎ ﻃﺮاﺣﯽ و ﺑﻪ درﺳﺘﯽ اﺟﺮا ﻧﻤﺎﯾﻨﺪدر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺎﯾﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﯾﺎ ﺷﯿﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﻋﯽ 
ﻮدﮔﺮداﻧﯽ، ﻣﺴﺆﻟﯿﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاﺳﺎس آن اﺣﺴﺎس ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ، ﺧ
ﮐﺎرآﯾﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻬﺎﯾﺘﺎً ﮐﻪ ، ﭼﺮا ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻨﻨﺪ
. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺳﺎزﻣﺎن و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ارﺗﻘﺎء رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ار ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮ
ﺷﻮد ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﮔﯿﺮد
ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ آن ﺑﺮ اﺣﺴﺎس 
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺑﺮ 
ﺑﻌﻼوه، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد .رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ واﺣﺪ ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺎﻓﺰاﯾﻨﺪ
ﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺎري ﻃﺮاﺣﯽ، اﺟﺮا و ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿ
. اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ 
ﺻﺎﺑﺮ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﻠﯽ ﻧﻮﯾﺪﯾﺎن در داﻧﺸﮑﺪه 
از ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي . ﭘﺮﺳﺘﺎري  و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﮐﺮﻣﺎن اﺳﺖ
ران و ﮐﻠﯿﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺘﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان را ﯾﺎري ﮐﺮده اﻧﺪ، ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
.ﻣﯽ ﺷﻮد
ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫﺖﯾﺎﺿر و يرﺎﮐ ﯽﮔﺪﻧز ﺖﯿﻔﯿﮐ... نﺎﯾﺪﯾﻮﻧ ﯽﻠﻋنارﺎﮑﻤﻫ و
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Correlation of quality of work life and job satisfaction in nurses of
Kerman University of Medical Sciences
Navidian A1, *Saber S2, Rezvani Amin M3, Kianian T4
Abstract
Introduction: Different factors affected the nursing job satisfaction. One of the most
important factors is quality of nurses' work life. The aim of this study was to determine the
correlation of quality of work life and job satisfaction in nurses of Kerman University of
Medical Sciences.
Materials and Methods: This study was descriptive-correctional one. This study was
conducted on 266 nurses of Kerman University of Medical Sciences through simple random
sampling. For data collecting the “Job Satisfaction” and “Quality of Nursing Work Life”
questionnaires were used. Then after content validity and test- retest reliability were
measured. For analyzing data the SPSS/16 was utilized.
Findings: There was a significant positive correlation between job satisfaction of nurses
and dimensions of quality of work life (P=0.0001). In addition, nurses' quality of work life
can predict a part of job satisfaction score.
Conclusion: Considering the correlation between job satisfaction and nurses' quality of
work life, promoting and improving of nurses' quality of work life through nurses and
hospital managers can increase job satisfaction. It is recommended that hospital managers
consider the quality of nurses' work life and also act on it.
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